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「医療は社会的現実としての病気が社会的に構成される場面である. J [1989: 178J 
と，黒田は医療を定義している.医師と患者のコミュニケーションが交わされ斯く斯くの







































一つの医療化であり得る (3). b) 医療化の主体，言い換えれば，病気=逸脱の統制主体は，
常に医療専門家であるとは限らない.非専門家も様々なアリーナで医療化=定義活動に関
わっている.佐藤はこれを rw医療化』とは，…『世界の臨床空間化』であ[るJJ [19 









[# 1 J 
001 A :そしたらえ..ふるかわさんどうぞ
002 B :はい(. )こんにちわ
003 A :あつどうもこんにちわどうですかきょうはどういうことでこられました
004 B :あの.. ちとあの..半月ほど前から=
005 A : =あ..
006 B :あの(ちょっ)肩こり...で(・)え:ともうはげしくて=
007 A : =ん..
008 B :もうなんか背中からh(. )腰まで
009 A :ん..
010 B :こ..いたいんですねこう. hhhそれともなんか歯もうずいて.=




014 B :そうなんです hhこれもう仕事にも差し支えますし=
015 A : =あ 仕事なんかされておられるんですか
016 B :あつはい
017 A :それで どんなお仕事ですかね
018 B : あの:: hhいちおうあのh化粧品会社で:
019 A :ほう
020 B :あの商品のリサーチ-をしてます:
021 A : リサーチ=
022 A : (1. 0)ん.. 肩こりと歯が葵く
023 B :はい
024 A :急に始まったんですか
025 B :いや半月ほど前から かなりひどくなってきまして
026 A : ほー。27A :それまでもず、..とあったんですか ちょっとかるいのは
028 B : あの
029 B :肩こりはあったんです :け:ど:それがかなりひどくな:つhてきまして
030 A :は..ん....
031 B :いつh週間ほど前からなんかもう:もうhだhめhかhなhとhいう
032 B :. hhh状態 まできまして
033 A : ん.. は.. いたい
034 B :そ:で‘あのま いたいのとなんか浮いたような 浮いたような感じなんです
035 A : 浮いたような
036 B :で...腰もすごくこうおもた:い...んです
037 A :ん:::(・)腰重い?




041 A :うん.... まhh(1.0)いま(ちょっ)お話を聞いただけでは内蔵からきている
042 かそりゃもちろん内臓からきた症状がですね なんかそうゅうところに出るゅう
043 B :え..
044 A :こともないではない とはおもいますけど hhh 
045 B : はい えー
046 A :まあ(1. 0)え:一週間ほど前から(. )強くなってきたゅう
047 B : 
048 A :きょうまでがまんしておられたんですか
049 B : =そうです






053 B : いやあの
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061 A :背中がもう全体的に 痛いですね
062 B : そうです はい
063 A :高血圧とかそういうこと言われたことはありますか
064 B :あっ それはないです
065 A :血圧は特にない
066 B :ええ
067 A :は:(5. 0)ん..じゃえ:と結局半月ほど前からそういうせなか:が(・)痛くなる症
068 状がだんだん強くなってきて一週間ほど前からもうがまんできなくなってきた
069 B :そうそうなんです=
070 A : =腰も重いゅう(こと)ですね
071 B :はい 重いとゅうかほんとにもう腰がもうだる:くて(. )こう
072 A :ん..
073 B :痛みから こう:ず.どんとしたという か
074 A : そうかんじる
075 B :は..い
076 A :ん... 熱とかは特にありませんか
077 B :いゃないと:思います
078 A :は:(3.0)ん.. そいじゃちょっとしんさつ ..さしていただきますんで
079 B : はい
*上記の続き






090 A :ただあの..まちょっと筋肉のほうがですね こう押さえると痛いゅう症状があり
091 ますんで ま:いわゆる筋肉痛みたいな症状がですね ま:あるんやないか(あの
092 )仕事が忙しいみたいですし
093 B :はい




098 B : =はい=
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099 A :まあレントゲンのほうだけは今日. hhさしていただきます
100 B :は. 











112 B : =あの:この(・)ちょっと ともだちがね
113 A :は. 
114 B :あの..そのその子もその腰が痛い痛いゆっていて
115 A :は. 
116 B :それでちょっ子宮ガンだったんです
117 A :は. 
118 B :でそうゆ:ってゅうのは. hhそうゅう可能性とゅう:いいましょうか そうゅうの
119 は:なきにしもあらずでしょうか
120 A :ん..あ:子宮ガンのほう ですね
121 B : 子宮ガン はい
122 A :子宮ガン 検診とかうけておられますか
123 B :は. hhまだ一回もないんです




128 B : ~まい
129 A :おともだちの場合ですね
130 B :はい




135 A :ちょっとよく分かりません ただあの(1. 0)その一般的にはある年齢になったら
136 ですね やっばその..子宮ガンの検診とかはですね まあ年に一回ぐらいは受診
137 されておいたほうがいいと思いますんで=




141 A :そういうその検診とかですね うけといておかれたほうがいいかも分かりません
142 ね
143 B :はい




148 A :ま その可能性まるつhきりないわけではないのでまあいろんな(・)まつh病院
149 にできる検査のほうはさしていただきますけども
150 B :はい
151 A :とりあえずのところはですね いますぐどうhということではありませんから
152 B :はい
153 A :まつ(・)その:湿布薬でちょっと様子を見ていただくと でどうもおかしければ(・




158 A :またあの:そちらの紹介状とかさしていただきますんでね はい=
159 B : あ:(そうですか)
160 = (そで)はり治療とか:ありますよね
161 A :はい




166 ちりょう:を(1. 0)をすることでなおるってゅう人も(1. 0)まつ(・)あるとおもい






173 ときにですね あの:湿布薬とかに対しても(1. 5)ぜんぜん効果がないとゅうこと
174 であれば はりのほうためしてみるというのも一つ手段かもわからないと
175 おもい
176 B : はー
177 A :はい
178 B : はい(・)わかりました そしたら今日はあの(・)検査のほうは そしたら






184 B :はい あの:きょう でしたら
185 A : また仕事おやすみということですかね
186 B :はいあの=
187 A : =はい
188 B :金曜日でしたら あっ(・)あの土曜日でした/ら
189 A :じゃかまわないという ことか
190 B : はい
191 A :はい じゃ:一週間先ということにしておきますんで
192 B :はい
193 A :で..何かまたそのあいだにで、すね:あの:(1.5)状態がね より強くなるとか も
194 う(・)ゅうhことになってくるのであれば
195 B :はい
196 A :そうゆ:うおはなしとも関係なしにきてくださ (い)れたらよろしいですから




201 B :わかりました じやすいませんありがとうございまし/た
202 A :はい そしたらそういうことで=
203 B : =はい=










































れらが総じて，医師による(a )問診の「主導権 (initiatives) の独占Jと(b )患者へ
の「情報提供の留保Jによって特徴づけられてしまっているとの不満を漏らしている [19
91 : 141J しかし， (今後の方向性を探るためにも)先ずは彼の概括を主な手掛かりに
しながら，上のトランスクリフトにごくオーソドックスなコメントを付しておきたい.


















b返答を制限する質問 ミシュラーによれば，医師が用いる「質問Jは， yes/ noで
答えられるか，または返答が制限されたWh-の質問が多く，返答の聞かれたHowやWhatで=
始まる質問は少ない.したがって，医師は統語論的にも問診を統制していると言う [1984
: 75J われわれのデータでも， 003の最初の質問は聞かれたタイプであるが， # 1の後
半部， 046から077にかけては， yes/ no質問による応酬が連続しており[患者の返答に
「はい」が多くなるJ，ミシュラーの観察が(通文化的にも)当て穿まることがわかる
(9 )また，このように制限的返答を強いる場合 医師はしばしば質問内容を複数の小問へ




の枠組みで答えないで，うやむやな返事をしたり 答えずに逆に質問仕返したり J [藤崎，
1992 : 111-2J という態度に及ぶ. i模範的面接法」は， r患者が思うように反応でき，
望むことは何でも話すことができるような態度で接するべきである. J [Enelow et al 19 
86= 1989 : 18J ことを医師に要請するが，実際には患者からの質問は歓迎されてなどいな
い [cf. West 1983/Frankel 1990J ということであろう. -040から046にかけて，および
118から123にかけてのやりとりが参考になりそうである.前者では 質問への「直接的な
返答J [West 1983 : 90J を欠いているまま[言い換えれば， Bに十全な情報提供をする
ことなく J (044) ， Aは，再びトピックを039以前に戻すための「確認Jの質問を発し，
イニシアティヴを奪還している (046) (また041以降 急にアップテンポになるという
のも特徴的であった.それにより患者からのさらなる質問が封じられてしまったような印
象を受ける. )後者では，医師は患者の質問に質問で切り返した[一種の「前提の前提質




「ん::J とか「まあJ， iは::Jなど(時には短い沈黙を伴う)バックチャンネル [BC 
と略す]的なターン拡張成分が付随するものが非常に多い.もちろんBCには単独でター
ンとなっているものもある.ミシュラーは これらを医師の「評価」的発話であると解し，
問診の連鎖をユニット化する重要な機能を帯びていると考えた [1984: 68-9J 問診は，
医師[質問 1J -患者[返答 1J一医師[質問 2J一患者[返答 2J一……と，継起する
のではなく，医師[質問 1J一患者[返答 1J一医師[評価 1+質問 2J -患者[返答
2J -医師[評価 2+質問 3J……というように継起するのであり，質問-返答-評価で
1サイクルが完了し，サイクルの繰り返しで全体が構成されているのである (10) 医師の
評価的発話は， i前のサイクルを終了させ，次の質問を通して新しいサイクルを導入する












ように見える.このことが……[会話のJ W構成的特徴』であるかもしれない. J [1994 
b : 119J と述べている.これに対して 問診におけるトピックの推移には，医師による
(関連性に乏しい)不意の質問のためにサイクルからサイクルへ移行する箇所で非連続的






























として構成され得る. J [1990: 225 J [むしろ，それらも順番構成成分(turn-constructi 
onal component) と見倣すべきかもしれない. J撮影上の限界はあるが，二，三補足的に
述べておきたい.
-10 -
[# 3 J 
001 A :そしたらえ..ふるかわさんどうぞ
K事事卒事本事事事意事事申本事事卒事事事事事事事事事事事+B















③! ! ! ! 
④++ 
⑤十KK













[1991 : 12J と述べているが，この部分からも，①004のアイ・コンタクトのようにまず，







































的実効性を求めて道具的に行為する. J [1990: 291] と，ミシュラーを批判しつつ示唆
している患者像を経験的に裏付ける試みでもある (18) メイナードの言葉を借りれば，問







ていない点を，栗岡は指摘している [1990: 292] .かつ，この分割化によって問診全体
のシステム合理性は強まるが，少なくとも③の部分では限定的にせよ医師も了解志向的に













系列 (perspective-displayseries= P D Sと略す) Jという会話的装置に相応するメカニズ
ムが，診断を患者に告げることを目的とする「臨床的談話j においても一般に用いられて




互行為に根差して]互助的，社会連帯的に達成させる. J [ibid. : 484J r総じて臨床
的談話は非対称的であるかもしれない」が それは「相互行為上の困難J- r悪い知ら
せj を患者が許容しやすくするためである [ibid.: 485・6]，というのがメイナードの結
論である.われわれのデータでも， # 1はほぼ①②の繰り返しであり， # 2は医師の③診
断のあとで，患者の③がなされてトピック連鎖が「複雑化」していると全体の流れを眺望
することができるであろう (21)
b評価/承認 それでは 「ー単位以上のターンJ (シェグロフ) ，あるいはBCを
どのように解しておけばいいのだろうか.シェグロフ [1982] を援用して西阪は，次のよ
うに述べている-r w ふん~ wうん』は，順番のパスとして用いることができるとどうじ
に，発言の前置きとしても使用できる. J [1990: 13 J # 1では，カルテに書き込むため












しかし， B Cにまったく評価的ニュアンスがないかというとそうではない. 015の
「あ」や019の「ほう」には少しばかり感嘆が込められている.テン・ハヴは，医師の評
価的反応は世間話や医学的には周辺的話題への言及，非成人的地位の人々とに接する場合
などに見られるという分析結果を示している [1991: 157J 果たして015と019は世間話
の箇所である.反対に，医師は診断に関わる核心的部分になると患者の返答をそのまま承
認し[つまりパスしてJ， r感情中立的」にコメントを控える傾向があるとしている.




を使用して獲得していく (22) ①まず， 112の発話じたい，話題転換マーカーを発する形






[# 5 J 
166 A :ちりょう:を(1. 0)をすることでなおるってゅう人も(1. 0)まつ(・)あるとおもいま
K事事事事事ヰキホキホキホキキキヰ本事申事事事事事事事申事事事事申++B!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
(手を上下に動かす)












































[# 6 J 








B : !!!!!r!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 
nod 
















( 1 ) 岡田は，コンラッドのストロング批判が客観的状態を争う態になっている点を突き，医療
化論をEM化する必要性を説いている [1993: 35J 髄かにコンラッドは所謂コンテキスト派的で
あるが，彼についての検討は今後の課題としておきたい.
( 2 ) 中河によれば 「トラブルをめぐるクレイム申し立て過程は， wやっかいな状態』をトピ
ックにしながら」遂行される「言語ゲームj であり [1993: 66J ，われわれは，それら「トラブル
の原因/責任Jが，①個人内の望ましくない要因に帰属される場合に「逸脱J，②社会と制度の不
備に帰属される場合に「社会問題J，③個人間の関係の不適切さに帰属される場合に「もめごと」




( 3 ) コンラッドを紹介した論考において，黒田も「メディカリゼーションの概念が，本来病気
でないものをまちがって病気とみなすことだという合意をもって受けとられるとしたら，それは誤
解である. ・・・近代医療の成立そのものがメディカリゼーションの過程として考察されねばなら
ない. J [1989: 204J と述べている.
( 4 ) これらの記号の使用法については，オコンネルら[1994J の研究を参照のこと.




( 6 ) メイナードは，むしろ問診の様々な非対称性を指摘する先行研究がその固有性を確証する
ために通常の会話との比較対照をしていないことの方に問題があると述べている [1991: 457J 
( 7 ) r制度的なものJという概念について，皆川は， ドゥルーとヘリテジによる「基本的に課
業志向的(task-oriented)で，少なくとも一人の参与者が，何らかの公的組織を代表しているJ [1 
992 : 3J という定義を引照しながらも，それは「私たちの常識・・・に照らして判断されてい
る. J [1993: 47J という注釈を加えている.彼女同様，本稿もこの「常識」の協働的達成を問う
ことを目指している.
( 8 ) フィッシャー [1984Jの用語.
( 9 ) もっともエネロウら [1986=1989J は，初診時にはこのように「自由質問法Jから「直接
質問法」へ展開することを奨めているが.
(10) ウエスト [1984Jやフランケル [1990J等も同様の指摘をしている.
(11) ミシュラーも，このように先行する患者のターンに関連づけられることがなく，かっその
意図を説明することもない，突発的な質問の出し方が， (生活世界の声を抑圧する典型的な問診)
の特徴のひとつであると記している [1984: 158J また， トピックの流れを不意の質問が「割り
込みJ的に断ち切ることについて，はウエスト [1984J等も一様に指摘している.ただし，ミシュ
ラーになるとより積極的に， cで述べた質問に先立つ評価的反応 (BC)が既に患者によるそれ以





(13) もっとも， 010や030の「こうJなど指示辞が使われる箇所で， Bは発話とともに自己接触
ないし当該箇所を指示する動作を行ったりしている.症状がBの身体という「今ここ」にあると言
うのであれば，この解釈は当てはまらない.






な『関係』がさまざまな理由で『権力関係』と呼ばれているのでしかないJ [1994: 148J と，樫
田は言う.
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田 [1995J を今回の会話分析のためにもうひとつの指針としておきたい. 一一 「意味が無
限にさまざまな意味を同時に持ち，一つの意味を確定することができない，もしくは，複




























gorizationはしていない. (発話番号も仮番で， paralinguisticな部分が欠落している. )し
かし，簡単にpracticalreasoningできるのでとりたてて不便はないと思う.読者は同じcom
petenceを共有していることが確認できるということである. (1で述べたように，誰も










* が，独り笑いではない.患者が笑い返さなかったことを含め， rいま・ここj でなに
がしかの意味ある交換が当事者達によってなされたはずであると私には思える.
* r笑い」は，






インであると考えられないだろうかJ [: 300J r発話することで他者にさらされている
呈示された自己を本意でない自己呈示として眺めているJ [: 298J 













































































* フロアという概念は，サックス由来であるが， Hayashi [1991]がリファインしたよ
うに「順番Jや「話題」とは別の認知レベルにあり，そのmaintenance(=保守)が協働
で達成されていくと考えられる.フロアが非対称的構造になっているのが分かりやすいの
は，例えばインタビューの場合であろう. D-Pでは， i I Diagnostic Sequences一Infor
mation SeekingJ のステージでは患者が， 「IVWrap-up(要約) -Information SharingJ の
ステージでは医師が語り手としてフロアの主導権を(とりあえず)握りやすい構造になっ
ている. (が，もちろん前者でもそうならない.そのあたり(対称性の崩れ)の子細につ
いては， WestやMishler等医師のpowerを扱った諸論文を参照のこと. ) 
* 分かりやすく言うと，ボケとツッコミ.
2-3 待遇表現について:




中西 [1989] によれば， D-Pでは，待遇表現が基調になっている.中西 [1989] によ
れば，それは「基本的にプライバシーのコミュニケーションであり，相手が防衛反応を起






言うように「言語的メッセージが正確に伝わりにくくなる. J [: 282Jが，その一方で，
心理的距離が広がりすぎると反応が起こりにくくなるからである.




医師は医療システムを代表する誰か， one of themで、あるし，医師にとって患者はある症例























































Annas [= 1992J によれば， 1 Cにおいて患者に提供すべきだとされる情報は次の 7項目
















の給仕になってしまう. J [1994: 211Jわれわれの医師はこの禁を犯しているのではな
いか.







































* paternalismは，奥山 [1994: 86Jが言うように望まない患者に自己決定を強いる場合
にも，またわれわれのような文脈においても， I C志向と併存することがある.
* もちろん樫田 [1996Jが指摘するように， r察し合い」の裡に最も実存的にみて深い
コミュニケーションのありょうを発見することがある.そこには， I Cかバターナリズム
かという道具主義的問いなどおよそ入り込む余地がない.






























スコースの同定可能な対象を定めるために経験に張りつけられるかを示している. J [ch. 
8 : 152J 
「われわれは，社会問題ワークが， w社会問題』と呼ばれる状態の認識，同定，解釈，定
義に関わるありとあらゆる活動を含んでいると より広義に理解すべきであることを提言















































































070 あ:はい じゃ..先生あの//大きくなるって//いうことは:: (.) 
071 ん んんん
072 あつ どうなるんでしょう








































112 これが多いんですよ 割合は 6割ぐらいそうですね
113 あ..あ//::あ.• 






























143 =いまのところからみると 1 0ミリをこえてくると 少し注意をしなきゃいけ
144 ない段階
145 え:





















167 すむっていう方法が 開発されてきたんです ただ麻酔のやり方自体はあの全身
168 麻酔で おなかの手術をすると 基本的じは同じなんですけれども
169 は:は:は
170 =のぞきながらこうやってやることによって ま傷が少ないのと それと え..手





























199 いこう 8ミリぐらいだったわけですけど それががま:じゅう 2ミりになったとい
200 うことで
201 は:
202 ま:ちょっと 大きくなりかけているわけですね で..あの..内視鏡的にやる場合
203 にはここのところからですねこうとりまして ここのところだけこう (2)切って
204 ですね ここのだけとりだしちゃえばすむんですけども
205 はい=



























232 あの:: : : : : (.)悪いものねとかそういうものがでてくる可能性のほうが比較的つよ
233 いんで
234 はい







242 調べていただく と//だいたい とおかぐらいみとけば//よろしいでしょうか




247 で 退院できます たださっきいったようにもし細胞がですね こうやっかいな
248 やつがでてますとそれだと無理ですからふつうの手術になりますから
249 はい








258 がんというもののね え:なっていることのほうが 多いということですよ






































297 ところはさっきも言いましたけども そうですねだいたい 10ミリを越えたぐら
298 いから ちょっと気をつけたほうがよくて .hまあ:だいたい 15ミリを越えてく
299 るとかなり悪いのが確率が高くなってくるということですから
300 は:






306 ただ4ヵ月のあいだに..すこし大きさがかなりの そうですね4ミリのところ あ











318 はじめ (h)てそのまお (h)おきさをきかれてね あのいろいろびっくりされたてんも




















339 っていうのは いちば:んむつかしいケースなんですけれども まあの全体のその




















1 )不可解な笑いを焦点に分析を進めた先例として好井 [1995]や鵜飼 [1994]がある.確かに笑
いは多重の意味を込めやすい便利なtokenである.
引用文献
秋山憲治 1984 rプロフェッション概念にかんする諸問題J W社会学年誌~ 25 
: 181-196. 
Annas， George J. 1989 The Rights of Patients，ACLU [= 1992J 上原鳴夫・赤津晴子
訳『患者の権利』日本評論社.
Cassell， Eric J. 1985 Talking with Patients， vo1.1，2， MIT Press. 
Freidson， Eliot 1994 Professionalism Reborn: Theory， Prophecy and Policy， The 
University of Chicago Press. 
Have， Paul ten 1991 Talk and institutions: A reconsideration of the 
“asymmetry" of doctor-patient interaction， Dreidre Boden and Don H. 
Zimmerman， Talk and Social Structure， Polity Press : 138・163.
Hayashi， Reiko 1991 Floor structure of English and J apanese conversation， 
Journal of Pragmatics 16 : 1・30.
Heath， Christian 1992 The delivery and reception of diagnosis in the general-
practice consultation， Paul Drew and John Heritage(eds.)Talk at Work， 
Cambridge U. P. : 235・267.
Jefferson， J ail 1988 On the sequential organization of troubles-talk in 
ordinary conversation， Social Problems 35・4: 418-441. 
樫田美雄 1996 i医療におけるコミュニケーションの可能性一終末期医療の社会学的研
究J W 臨床心理学研究~ 33-3 : 2・17.






『年報社会学論集~ 9 : 59・70.
奥山敏雄 1994 1医療システムの中核としての医師一患者関係一社会システム論的アプ
ローチJ W社会学ジャーナル~ 19: 72-99. 
Schegloff， Emanuel A. 1988 On an actual virtual servo-mechanism for guessing 






『社会学ジャーナル.lI21 : 114-155. 
鵜飼正樹 1994 1 Xさんはなぜ笑っているのか?一民俗写真を撮られる側からJ井上忠
司他編『文化の地平線一人類学からの挑戦』世界思想社:269-284. 
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1 SC v s EM 
イバラ&キツセの言語論的転回に対する最も厳しい批判は， EMサイドからの内在的批
判であった.が そもそもキツセらは親EM的ではなかったのだろうか.この点について







[1993 : J 
A r社会問題の一般理論は保証されるのかJ (r社会問題の一般理論の有用性J) 
答は，ボーゲン&リンチの通り否定的である.















リアリティを構築あるいは，する語りの結節点J [梅屋， 1995: 358Jなのだ.
あえて一般化を図るとすれば，ガーフィンケルが， r共通理解の適切なイメージはそれゆ






























*しかも， CAやプラクシオロジー以前の未分化なEM. つまり， s Cの現段階?
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例えば，素朴な自然科学を標携していたころのサックスは次のように述べる.




る. J [Sacks，1984:27J 
*ここでサックスは，ガーフィンケルに由来する「自然科学との方法と日常の社会的行為


















[ibid. : 89J 
* I文化的に標準な意味がメンバーによっていかに作られるか」

























ぎない. J [Gubr i UID， 1993 : 58]という，グブリウム他のEM的批判への一つの答.
問題(状態カテゴリー)が成員にも観察者にも説明可能となるのは具体的な相互作用(会
話)のプラクティスを通してなのである.
ただし， r社会問題ワーク j のマニフェストは， 1 9 8 9・ミラー&ホルスタイン論文で
ある.
*古くは，ガーフィンケルの 1956 Condi tions of successful degradation ceremonies， 







を定めるために経験に張りつけられるかを示している. J [ch.8: 152] 
「われわれは，社会問題ワークが， ~社会問題』と呼ばれる状態の認識，同定，解釈，定
義に関わるありとあらゆる活動を含んでいると，より広義に理解すべきであることを提言
する. J [ibid.: 154] 










etive activity)である. J [ch.12: 247] 
*疑問:トラブルと「社会」問題の境界は? 公共性の獲得，第三者の介入[山元， Emme 
rson & Messinger] 










説は発話内行為以上のようだ. [参照:中川， 1995 小松， 1995J 
* r談話分析j 対「会話分析Jともいえる.
* (1)の記述は観察文
( 2 )の記述には行為が基づいている規約に通暁する必要がある 「死んだしかし整然
とした体系の描写」が目標. [→レトリックイディオムのタクソノミー!] 






















































み出されるかという調査課題は出てこない. J [ch.2: 28J という言葉を最低の衿持とし
ておけばよいのではないだろうか.
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CKnorr-Cetins，1981;Latour and Woolger，1979;Lynch近刊， Traweek近刊;この文献の書評





































「勢力j や (Aronson，1982: 484 ; Markle and Troyer， 1979: 611 ; Neuhring and Markle， 
1974 : 513 ; Pfohl， 1977: 310 ; Rose一， 1977: 75) ，はやりの「世界観J (Conrad and S 
hneider， 1980: 27・28) ， i文化的概念J (Conrad and Shneider， 1980: 36)， i社会構

















































































との役目を担わされている. I現象それ自体は新しくないJ (Loseke and Cahill，1984，29 






















体 (Balland Lilly，1982; Becker，1963; Markle and Troyer，1979; Nuehring and Markle，1983，19 
84)や，生理学的過程 (McCrea，1983;Rothman，1983) ，行動 (Aronson，1982;Chauncey，19 










れていることは「想定されたマーガリンJ (Ball and Lilly，1982)や， r想定された出




も定義者についてより多くを語っている，ということをほのめかす分析者 (Balland Lilly， 
1982:488; Randall and Short，1983:410; Rose，1977:75) もいるけれど，別の人々 (Conrad，197









































































れているのだがーは， y (発見)にとっての充分な理由である.しかし， 2センテンスほ
ど後でフォールはこれはそうでないと述べている.記録された証拠は不充分である;その
かわりに「社会的勢力」が発見に必要である: rこの論文は児童を殴ることの逸脱ラベル





















































































理論的緊張をめぐる レイン (1975) の格調高い議論である.逸脱に対する反作用が何に
対する反作用であるかについて語るときの語り方を決定することに，中心的な争点が在る


















































彼らは， r社会的に暖昧な主観的できごと」に対し驚くべき親近感を示すのである. (19 
75:6)魔女は， I逸脱行動が存在しないJがゆえに，お馴染みの話題である(カリー， 19 

































































































( 3 )わたしたちは， r背景化する」という用語を「背景に追いやる」というかなり不器用な言い
回しに代えて用いている.









の議論にも現れている. (例えば， Douglas， 1967; Hindess， 1973) 
( 8 )フォールの著作の(確認される)中心的な部分にとって証拠となるものは，明らかに疑わし






























に思われる.何人かの執筆者は(例えば，スコットとダグラス， 1972: 250 ;ワレンとジョンソン，




セは社会問題と逸脱への貢献を「著述上関連した部分J (1977: 63 ;キツセとスベクター， 1975も
見よ)として描いている. r社会問題」のある教科書(スベクター， 1980)所収の論文の多く(例


















いる科学的知識の真の地位について徹頭徹尾中立性と不偏性を表明する. (例えば，ブルア， 1976 
を見よ. ) 
-61・
